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\bstract
I  lchen I ) lanus is  a chronic in t lammatorr  drsease thal  a i iects the sk in and mucous membmne of
,quamous ceLl  of lg in.  Oral  L lchen Planus can occur  \ !nhoul  rhe skrn les ion and ere are s ix  types of the
oia l  le lL(nr .  cros i \c .  r t rophic.  bul la .  papulaf .  pLaque ike and rer icu lar  This drscale can be caused by
.c\  erd l  l i ic lor .  among thern are ant ih)per tensi !e drug\  and enrot ional  s tess.  1n $ is  case repon $e presenl
r l-1 \.rrs old female patienl {ho sufered ftonr several types of oral lichen planus that induced b}-
rrmiffll. an antihlpertensive drug. and emolional sness. There !lere some progressions after the drug was
, l rscof t rnLred but  the d isease $as $orsening when cmot ional  dre! !  occurred Tbe sevef ln of ihe drsease
. in be conr fo l led b)  the use o l  ropical  conicostctu id and mulr i ! i tamins
Kc\  sords:  Ofa l  Lrchcr  Planus:  ranipr i l :  cnror iora l  s t rcss
I lendahuluan
Lichen Planus adalah peDlakir
rUanr.r \r  kronik \ane rnel ibatkan kul i t  dar l
' ' .  r  h , : , I  I n . , k . . d  \ a I !  . , n . k r u r  . e l n \ ,
i . rs0suI oleh sel  skuanrosa'  Penlaki l  in i
.lilapo()kan nrergenai 0.5 2,0 'k dari
prrpulasi urnum.' berpredileksi pada wauita
dan usia rata-rata dekade empat alau lima.' '
l rs i  or.r l  dar i  l - ichen l ' lanus cenderung
iebih ser irg di temukan dibanding lesi  kul i l .
Jan l .s i  oral  dapat imbul deDgan a|au lanpa
. ir  kul i t .  Secara kl i r r is Lichen Planus Oral
IPO) tampi l  dalam beberapa t ipe. yai tLr
f fnr!  I l rn iah KPPIKC XII I
t ipe ret ikuler,  papular.  plak. atropik.  erosi f
dan bula. yang dapat t imbul secara terpisah
Inaupun bersamaan dalam suatu roDgga
rnrLlut. '  ataLr dalam saru lokasi dapar t imbul
bcberapa t ipc secara bersamaan.
\ , l e  I | | r l  5 . . r l l \  J k k .  f a k r u r - i a k t u r  c i o l o g i
r a n g  J i J u g a  l c r k d i r  I P O  I n c l ; p u r i  d g e r l
infels.us. reaksr konlak dengan bahan
kedokteran gigi ,  pengaruh psikogenik,  dan
p c r r 1 , ' h ; r r . r r r  . i . t c r r r r k . '  O b a l ^ o a l J r  \ , r r r F
sering dikai lkan dcngan Lichen planus atau
r c a k , i  L i . h c r , o , d  a d a l a h  o b a t  a n r i  I n a l a r i a
ot 'aL drabetes mel lrru- dan ob. i
arr tr l  ipert .rr ' r .  \ t r lah 'alLr !olonein obal
lDdrrllnd lntugtd (;u! lt tdrd SYhlnl
. ln l ih ipe(€nsi  \ang ser ing d ikai tkan dengan
l- ichen Planus atau reaksi  l - ichoro id
d J a l a h  l r ' ! ,  / .  r ' , , ,  t  . ' n \ .  ' t ' t t !  |  ' t : 1 , , . .
' A t  f  t n h h l f l  d a I  \ : r I l !  r < l d l r  d i l d p ^ r k .
a d a l d h  c a t r u p r i l .  e n a l d p f r  .  , e n d  r i , r n J p . r l
Beberapa penel i t i  juga nengkaitkan LPO
dengan faktor psikologis.^ "
n a l d r n  m a k a  a h  i I i  d i l d N r k  I n
.uaru ld. ,r \  di  Indnd b(b. idpd I  t< |  Pr I
I i n r h ' r l  h ( f , d I r d " r  p a d a  . c o r a  p  p a . i r r r .
r a r r g  J r . l r r g a  k ' . d r  d r t r . , r  o l c l  . l ' . , .
antihipertcnsi golongan -.1( t inhihitor lafi.
yai tu ramipr i l .  dan oleh stres emosidral .
Tinjauan Pustaka
LPO mcrupakan salah satu lesr
mukokutaneus )ang pcr lu diperhat ikan
dolrer piui .  k fenr 'e iumlah lap^rdn
Inenlalakan lesr dapat l .erkembang le ar" l r
keganasan walau hingga kini  masih menjadi
k o n t r o r e r . i  T i p c  l c . i  I P o  d a t r r r  l ( | u t J
erosi l .  atropik.  plak. ret ikulxf .  papular da
bula. Tipe lang terser ing di temui adalah
t ipe ret ikular befupa lesi  sefert i  Jala put ih
khas )ai tu Wickham str iae " dan ataLr l ipe
plak. Mayori tas lesi  asimtomatik.  kccual i
t ipe atropik dan crosi f  ser ing menimbulkan
getald. bf l [ r \ar darr rrsa nren .pnnta' .
. a m p a i  r l \ c r i  b e r a t  r o n g  1 1 g n g * 3 | l * . r . . , | l
b icara. rnakan dan mcnclan.r Lesi  LPO
h i a s a r l a  r n e l i p u t '  l e . i  r e t i k u l . r r  p ' r t i n
bi laferal  kfonik yang khas pada mukosa
b J k a l  p o . t e r i o r  l o 0 0 o  k a . .  , , .  l r d a h  r r 0 0 " . .
l ingir  alveolar atau gingi\a (139'") .  l . tpr
jarang pada paldlum driru mcrah bibrr
Se.ara hi i lopatologi. .  LPO rnenunlrrkk..rr
hiperkeratosis fbkal.  akantosis i reguler
d e r e n e r d .  l r o u e l a k . i  . c l  b a . d l .  p i r J
amorphous eosinof i l  pada meDbrrna basal
dan i ' r t l l r far l rm'n. i r  rnef l i  p,r ,r  pJdal
( u p e r f i . i d l .  e a m b T r a r  l i l i  g c r q a l r  p a l r  a e
pegs. ""
I  rr .  fatorele. i .  I  PO tarnp,: l
k o r n p l e k . .  d e  r g a r l  r i r l s r a [ . r  l ] h . f  g e r e l r (
r i n g l u n E r a n  d a n  ! a \ d  h i d u p  P e n \ " k i l
s isternik dan obaL-obdtdn termdsuk [aklo,
) i , r !  . < r i r s  d r k r i t k a r '  J c r r g , r r r  t i n ' h r r l r r ' ,
l  P .  a r i . . l n \ a  n h a r  : r r r h i F r c r . i .  R a m  f r i
a d a l a l r  o h a t  a r r ' r - l r r p e n e r r . r  g . l ^ n : r 1 1 1
1 a g ,  t . n ' t l t  (  o n t , r u t , {  l . ' t - t n .  l (  I
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inkhnr t \engan indikasi  hipenensi r ingan
dan f fodcra{- dan cfck samping bcrupa
rnual.  prsing. saki t  kepala. palpi{asi .  batuk
keri  .g.  kLlarr"  ^ '^t .  r l \  ( | |  J.rd.r  ,cnJ
. n r p " r ( . i .  ( t b " r  i r r i  t l . r p . r r  b c r r r p . .  r r I r r u -
ref. t r  i l . I .  d:r l i I r  k.mhiI . . i  d(IeJI ^ l .dl
. r n r l , r t ' < - r e  . r  ' r ^ \ r ^ r ' n l  . .  - i  >
di inggap scba. lrai  iaktor et iokrgi  pent ing
p r ' l : r  I l , t t p r
(  r r .  .  ' . .  r , . r l  d r k r t : l . r , r  r r c n r l  < r r v . r r  . l r i
.  r i r l , . , l i r , .  l u h . h  J . r r  ' r ' c k . r r ' i , r r
rnun seluler befperan pent ing pada.LPO.:
PenarJlal , . i  drr  I  PO nrcrncr luk.
lcrapi ncn.-elLrnrh- dia*a1i penegakan
diagnosis )ang tepr l  melalui  ananrnesa
r r s  r r . , t  f c r r .  k i t  J : r r r  p < r . r i L u : r  .  k  r r r r ,
. .  r i  t e , , , ,  , ,  .  \ J  S  , 1 , p . ,  , , k . ,  .  .  i . . .  i
i r i r . I r  h .  . l ' r  J  L r I r ! k : r l . r  k r l . .  i l , J r L r , r .
P . n r - l d n r i d | |  r u I r P i r . r n .  p J n ! d . . n r i . . I  o b a r
d a r  l . r ' . b r n .  d a n  b r l a  h e l L r m , d ,  . e r " r r r a , .
d i h l r r k r r r  r e r r p r  r . r e o r , a . r  P r e p a r a l
k o r r i k . . r e r . i . l  r n e n j a . l i ,  b : L r  p r l i l r : r r r r r t a r n "
tefapi LI)  kafena khasiat an-t i  radang dan
imunosupresan. '  narrun eiek samping
cukup besaf br la digunakan. iangka p nians.
Nlaka pada tefapi jangka lanra dipl l ih
kort ikosrcroid lopikal  dalanr pasta adhesif
Kasus
I ) d J "  r . r ' , c d n l  |  \ ' l d r ( r  - 0 0 - .  . e , ' . | l  .
$ , r f i r . r  L ( l l r . i . .  J l  | 1 h U ' .  i b I  |  , r n " h  r a n j : d .
' Ik SI d" here| | , tal  t i  j . j " l  d \e-ar j .
J a r , r r r 3  \ <  ( l r r r r l  F n \ , r l i r  \ 1 .  I  I  R \ l  P \ -
Ci\ ' l  a las fujukan RS Krakatau Steel dengan
diagnosis ker ja Leukoplaque. Pasien
mengeluh ada luka sepedi sar ia\an
bcr$arna put ih ]ang perih di  bagiair  dalan
pipi  kanan dan kir i .  s l jak 2lahun lan.s lalr
S e h  r l . I  \ . ,  !  . , i , r  f i , a  l k i r  I  r , h ' i '  f : , d
c  r r  d j  . ( h ( l a h  l i r i  d a n  l . . r . r r  \  r l  I  d d
perih terasa saal makan makanan asan atau
pcdd. I  dJh rJr rr"  I 'd lu Pd. icr rc ldn
berobdr ke d.krer um-m -naJpu ke dokref
t  g i  . p e . i r  i '  h e d d f  I n u l , r r  l 8  h r .  a n l .  d a r r
diber obatobatan minum dar obat oles
D " k r a r i n  g e l .  { r a .  i n i . i d r i l  \ f l r d i r i .  p d 5 i e  
nrelr tutan penrer iksaan Jamur di  mulul  dan
l r a . r l r r r : r  " c g r t i l .  P . r . i < r r j a r : r n 9  r , r , u "  .  b . , l
$ n f . , r r  o i r  j . r n u  l i J : r \  : r J a  r : . . . , . r t
t .  r : r k i t  r : r ' r g . r n r : '  d a l a r n  l . l u . r r c r  P . r .  c n
l e m u  I l m i a h  K P P I K G  X I l l
' , , { r J L r r : ,  H r r e n c r ' . r . < 1 a k  :  t . r h ' r r r  L r l u , l a r r
rnengkonsumsi obat scr iap malanr bi la
d d r " h  r . r r c ! i  k J r r r b u l l  \ e p e n r  - J a l  r r r r .  r : r l \ i
t idak Ingat nanra oba0rla.  Iekanan darah
l.nkhir  lg0r90 mm Hg. Pasien memakar
, 1 , , r  t ^  r . r . e p , i  f i l  K B  r  l '  I a l ' I I ' .  l . i | i
d iga| l t i   rc iadi  MO\\ ' (5 rah n lalu)
lcrner.^. .rarr  l l r rrr ,  { ' t r . r  . r . r l  t  J.r l .
merunlukkan kelarnan. Pada pelneriksaan
r r r r r  .  r - 1 .  t a n p - l  k c h e r '  l , . r r r  t n r t l u t  . e d a t r .
dengan kalkulus sub dan supra gingiva
J  . e n a  f e r d d a r , g a n  , n a r E  r d l  g i r g i \ a  n i | l i
r < e r u  p u n J r , ' r  r r u l o . a  b ' r k r  k r n a r  d r ' '  k i - i
. ,  t r  k e  I r J k . . , r  k ^  n i , u - J .  . e n a  f r . . ( . u .
d l \ c . r a ' i .  r e g r u  I 6  d a n  l ) . r m p a i  p d l a l u .
, l  . | L r n  . L l .  r r i n \ a .  r a m p J k  d a e r d h  a l n . p i l
, l e f  c r o .  i r .  d i , c r r d i  n n a c  p u r . h  d d I  b e h e r a D d
plak pLit ih.  Cingiva dan l ipalan nukobuka
regio postef ior ahang bawah nienunjuklaI
, . ' e  n l r  < r i . , i l  d a r r , l e . l u a r n a . i  . l . c n r i  . t r  i a c
pul ih.  Pada l , / l  anler iof  dorsun l idah
tampak papula-papula put ih.  Cigi  15. 16.2t
dan 18 hi lang- gigi  25. l7 dalr ,17 tumpataf
i rnralgl  n scna karies sekunder.  ier la gigr
l l  dan :6 kaf ies enrai l .
l lerr lasarkan pencriksaan kl i r r is.
, .  |  .  i r  d r  r n r r h . t  p . r . r < r r  d i , h a g r r u . r
\cbagai Lrchcn PlanLrs oral  t ipe campumn.
d sef lai  Cingivi t is Marginal is Kronis dan
gisi  gigi  l l .  25. 26, 37 dan 47 ir i tasi  pulpa.
Diagnosis banding lesi  mulut pasien adalah
rcaksi l ikenoid daD leukoplakia. I 'era\\ ,atan
i ' , jnrpa pemberiarr  obat oles )ang
rncrsandrng t f i -amcinolone acelonide
).  i0 "  droleskaf I  kal i  sehari .  instruksi
Lr€ bersihan kalkulus dan perbaikan
Iumpatan seda meDunpat gigi  kar ies.
Prsier di insiruksikan kontrol  seminggu
lemudian dan nrembaBa obat anl i -
langgal l . l  Maret 2002. pasien
- ' r t rol  . lan menba\la obat ant ihipcnensr
\ang r l ikonsunsinya sefa hasi l
' h  r a l , ' r i  I n  \ d  ) g  d r l d k J k d n  a t d .  , r l r .  a r  I
.efdir i .  )ai tu:  Hb l2,7gldl ,  Ht 36.8%.
leukosit  7900/mm'. rrombosit  232 000
mrn' .  Kadar gula darah nuch{er 78n1gidl
Jen 2 jam PP l06mg,1dl.  Pasien belurn
nerasakan perubahan beredi dar i  kcluhan
Jr rnulut walau obai oles lelah digunakan
lan telah merrbersihkan karang gigi .  Obat
. frr ih ipenensi )ang dikonsutnsi  pasien sciak
iraenosis hipenensi drtegakknn 3 iahun lalu
f .mu l l  rah KPPIKG XII I
Ra"tr{nl .1dn Sttes b osrnnl
(t,dpotdn Kd\u\)
adalah 7r"/rrr .  . l  - i  (Ramipri l  I idroklor id 2.)
lng).  dininum I but i r  set iap malam daD
. , r n r L  k c l U h a n  d a l a m  m r . l r , t n r a  p a ' i c n
di\ef lkaI / ,  / / . . / ' /  p/a. r  l -crrnleradine
hidroklor id) olch dokter umumnva. sebelum
dikonsulkan ke dokter ! : rgi .  Pada
p c r r r < r r k * ' . r r r  k l i , , i .  c l . r r d  ^ , . l d d n  i n r a  u r u l
r J a k  r e r l  l , d r  l e r . . b a l r a I  o c r r r t r  d r b " r ' d . n g
k . n i r I  g a ' r  p e r a r I a .  d a n  t e r . ' p r r r l a  . : r n a
seperl i  kuniuDgan sebelumnya. di lambah
n r L r  r r \ ' l d r n ' r  D a . a r r t  i o n e .  , ( n d  j n n r u k 5 i
k.  i r r  ' .  I  Inrnggt i  kenrr-rdrarr.  Pa.ren drberi
pe.r tela.dr Ieudr!r  per ldkir  ddr dudddn
\ . , 1 , s . ,  k c l d i  r  a l l  I n u l l | r r \ J  J i p i . u  o b a t
a , r  r h r p < '  r < r . i  ) a n g  J i l \ ^ n . u m . i n l a  J n n
k e r r r .  r r g k i r r a r r  u n l u l  p e n E e d n r i i r n  ,  h a l
r r  ' c l  , r  \ i r !  d i k o n . ' l k a n  k (  d ,  k l c r  \ ' r r e
P..r .rerr  l , ' r , t r , , l  rdrbgal I  Apri l
1 0 0 1 .  B a r  a l  J a l a r r r  I ' i p i  k i r i  r n a . i h  . ; k i t
bi la nrakan pedas. namun lokasi la innya
l c . d . d  l e h r h  h d ; ( .  P a \ , e n . u d r h  I  m i n p g u
. r d d k  I r e r g k . r . r , r n . i  u b d l  d n t r h r p e n e n . i
alas inis ial i f  sctrdir i  karena saal konlrol
r ( k l  d , '  d d r , l ,  t < r : r k l r t  , l a l . ' t r r  b d r d .  r , r " r d l
Obat ant ihiperrensi dihent ikan tanpa
Incnrb(r i ra ' I r  dokref l r ld.  I  I tuk Incnjdgd
ogar hipencn'.  t iddk ldmbuh. pa"ien
Inengkon.um5r i r , .  bel imb'ng dan meng
lud||  Pada pemeri l .aaI l  inrra oral  ler l ihat
pengurangan daefah erosi f  mukosa bukal
k a n r n .  p r o . c . ' t '  a l \ e o l d r i '  J i j n  I r d l a l r r n
d , , n r r n  r c 1 i .  '  d d n  6 .  i L r g r  p a d i  g r n ! i ! -
d d f  I i f a r - I  I \ n \ I L d l  p  n < r  i J r  r a l l a l -
b r s a r ' .  . r , r r  n r . r L r  d . 1 . ,  . r r i d (  p , r r i '
d r ' c r t . r r  p u l ,  p r t r l t .  P o d a  l i d a l r  t c t l i l r r
papula-papula dengaD \!arna nenipis.  Pada
r ' 1 I k , \ . r  b . , k a l  k I i  t c r l i h d l  d a e r d l r  a l r o f r k
\ d n !  n , c | ! e \  r l  d r h a r r d i r r g  . e b . l u I r n r a .  p l a l
put ih dan str iae p0t ih nasih tampak.
Pcraratalr  t idak befubah. insrruksi  kontrol
dalanr i minggu daD konsul ke dokler )ang
nrera*al  hipeneDsiDla.
Pada tanggal 25 Apri l  2002. pasren
nrengeluh rasa nler i  tersisa sediki t  di
bagian dalanr pipi  k ir i .  Rasa t idak enak
masih terasa di  s is i  k ir i  l idah. Vitamin
Dasa!rt  t idak diperoleh dan pasien minum
Enqfan Penref iksaan kl iDis  r t ra oral
Incnuniukkan seluruh daerah alropr telah
hi lang han-,-a ada bcrcak dan str iae put ih di
nruLosa bukal.  pada l idah bercak pul ih
nrasih ada. Slr iac put ih terdapat pada
Bthctut)a 14\' L\ho Plunt\ t r'ul I uh! Dipt(t .!.h
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.lrondtnn ltnd.tta. G s Pemanu Suhnu
gingi\,a dan l ipatan mukobukal rahang
ba\\'ah. Terapi seperti kunjungan terdahulu
ddI pa.ien di in-lrukrikdn Lonlr. ' l  I  bulan
kenrudian.
I anggal 20 Juni 200: pasien
koflrol. keluhan sana$an dan perih pada
br l r r r  da l . r r ,  p rp r  k I r  ka | l r b | | h  . eJdk  1
hari lalu. Semua obat habis. Saat ini pasien
sering capek dan banyak pikiran karena
sibuk menyiapkan acara kehrarga. Tekanan
darah dini lai normal dan pasien t idak
r)r irum char anti l ,rpenelci Pemerrksddn
I r t ra  o ra l  I n (n l | rUU lkan  dae rah  a t rup i  ddn
plak-plak putih pada mukosa bukal kanan
dan kiri. serta beberapa ulserasi pada
mukosa bukal kir i  dan gingiva regio i5 dan
16. Pada l iparan mukobukal posrerior
raha||g ha\\dh dan prosesu. dl\eolari.  l(
dan 16 lerdapat striae putih. Pada dorsum
ldah  tna . r l r  t e rL lapa t  t l puh  pu r i l r
Pe f r$a ld r , r l a  n rd . i h  5ama dan  i n . r ruk . i
kontrol kembali i  minggu kemudian
discnai anjuran ban_v. ak istirahat dan
nrengurangi beban pikiran.
Pasien kontrol tanggal l9
\eptember 200.2. Leluhan perih ma.ih aoa
di bagiarr dalam pipi lrrr kel ikd Inakan
pedas. Saal ini di l ingkungan pasien
hdnlal kegiatan .o(ial.  Darah lrnggi
kambuh .ejal '  .erninegu rarg lal. ,
(TD:170/100 nlnHg). Oleh dokter, pasien
diberi obal sepeni sebelumnya sebanyak l2
b r r t i r  dan  ba ru  d rkon ru rn \ r  4  bu l i r .
Pemeriksaan kl inis intra oral menunjukka
beberapa plak dan striae putih pada mukosa
bukal kdnan dan lrr i .  pada l ipatan
Inukobukal regio posterior kiri rahang
ba,'{ah tefdapat striae putih. Pada dorsal
l idah masih ada lesi putih, regio l6 tampak
gigi radiks dan t lstula di gin-giva bukal.
Didgno.i\  dirambah grgr lb ganEren radrk\
Perawatan sepert i  sebelumnya, konsul
mencabut gigi l6 serta konsul ke dokternva
untuk penggantian obat antihipertensi.
Tanggal 3l Oktober 2002, pasien
kontrol. Rasa perih sudah hilang. Obat oles
na . i h  d iguna la | l  dan  r r t am in  sudah  ab i . .
( ; i g '  \ r . a  a la r  sudah  d tcab l r t .  I  t dah  .udah
I i d . k  reb r l .  l r p i  mJ . i h  t i d rL  c r r r l .  l ek r r r i r r
ddrdh lerkonrrol. dalarn bara. rrorrnal da,,
tidak minum obat darah tinggi. Pada intra
oral mukosa bukal kanan kiri tampak
bercak-bercak putih Iebih t ipis dibanding
808
ccbclurnnla. ndrnun mdsih rcrl ihdr di I ideh
lerapr tun;;rrngan teraLhrr drlanjutlan dan
inslruksi konlrol 2 bulan kemudian.
Pembahasan
Padd la)Lr\ ini,  berda\arkdn hdsil
perneriksaan sistematik (pemeriksaan
sublel,t i f  dan obyelt iD berupa lesi putih
Lhas lang di 'ebut Wiclham s str iae pada
muLo.a bukal bi laleral dar pada mul, ' .a
ldiIDld. mala pa.ien dididgno5a O'dl
L i chen  P lanu '  t r pe .ampuran .  Pada  aua l
kasus ini terdapat beberapa tipe lesi yang
rnurreul ber'amaan. ]ai lu t ipe ero.i l
alropik. papular. plak. dan retrkular. lal-
'eir inp sakru r ipe ero.rf dan arf^frI
Incnghilang ddn trpe lain )ang ma\ih ad-
terus dikontrol hingSa saat ir i .
Kenungkinan etlologi lesi pasien
adalah pengguraan obat antihipertensi yang
mer rgand , r r rg  Rarn rpn l  H id ro l l onda .  Se ,ua i
riwayat penyakitnya, pasien menderita
hipenen'i  sejdk I tahun )dng Ialu ddn
r))engkorl.urn\i  obal )ang 'ama leru.-
mencru' dan 5etahun kemrdran le. i  di
mu lu t  I nu la i  d i l e luh l ,an  pa \ i en .  I e ' i  i n i
r idal drdiaSno5r) .ehzgai redl\r I  rchennrd
karena gambarannya lebih mengarah
kepada Lichen Planus dan walaupun obat
telah dihentikan beberapa bulan namun ada
peflode saar leluhan dan Cdmbaran I lrnr5
nrerladr ero.r l  6un 61p"pi[ (embalj.  ,aat
parien Inengdlarnr +rec. errro.ionai.
Pemeriksaan biopsi t idak di lakukan karena
pasiel menolak dan pada perjalanan
pen) aLil  .elaniurn)d rampak Lemajuarl
)ang memperkecil  kemunglindn l(r jddin\ d
perubahan ke arah keganasan.
Rarnrprrl  hrdrotlorrd. laIg drdrrg,
nelr1icu t inbulnya lesi pada pasien ini,
lernd-uk obar anlihipenen,i golungan
Ar L-nhtbtrcr Capropfl l .  )ane JUg-
termasul golongan inr. di laporlan rerin5
menimbulkan lesi sepert i  l ichen planus.
bdik di kulrr maupun oral. \ang didug"
akibat adanya gugus sulfhidri l .  Nanrun.
sepeni halnya pada enalapri l  dan l isinopri l
pada ranipril tidak terdapat gugus
sulfhidri l . ' -  Kasus ini Iner)uriuklan bahua
ramipril ternyata juga mampu menimbulkan
-femu I lmiah KPPIKG Xl l l
cick samping pada f lukosa rnulut.  sehirrgga
p < , r r ! , | n . , d r r \  i  I n < | n f l r u k d n  p f l h d r i d r  r . , r l
o lch tenaga kesehatan Inaupun oleh pasien
\ r b ( L  . r ,  d d r . r n !  k c  l l i , t i k  P . n ' . ' l ' r
\ l I l I r  f r . i e r  t e l " h  h e - l ^ r , u l r d . i  d r  g : r lq . , r r r " k  . 1 .  k t < .  J : r r '  r r r < r n p < r ,  l < h  L , e r b . r 3 a r
. , r  r r - : r  h  r  D . r k r . I I r  ! c l  J J r l
, . 1 f u ,  p l r . .  L r r l t a r i n  t , r l  d i b . r r l . . r r
mungkin karena lesi  Inulut pasien diduga
seba!.ai  in lcksi  jamur. narnurr t idal
r r c , p l , a . i l k " r r  p e f l r h d \ J .  k o n d  , i  p a , i e l
Bcberapa laporan menuniukkan bah$a
t - d .  l e !  I  P n  r i n e  J r - ^ f i l  d d  
 
e .  . l
. e  i  ; k i l ,  r L r i - l i  k . i  j " I r .  I  d d  r ( r r t i
kornbinasi .nlrra ant i fungal dan
k  ' f l i \ o . r e r o i d  J p " r  r r r f l n b < r i k . r r  h d . i l  \ d  !
I r . I r  r d . l d r  l ( l a p .  p d \ r ( r  I I  l r d a l  n r n ( .
t r t l t t rg  t  t k t !  t l l h  Ran ip t l  iah  s t te \  bhasbhd l
l t l  ' ^  ' t
I  ichen PlanLrs Preparal  kort ikosleroid
lopikal  rncr lrbcakan perawatan )ang baik
tanpa rnenlehabkan pasien mengalamr efcl
.a- nir , , r  {r  , r ,  dihl | rdi  S nernl .er idn
srstemik I  Pada perjalanan ka-sus tarnpak
l ' . , 1 ,  \ . r  I u . . p i  i r ' i  r t c r c d a k r n  l , . l r r " . r  p " . ; c r r
dan memperbaiki  kondisi  k l in is.  Kurangnla
perb,r ika kl in is lcsi  l idah- ualau kcluhan
sub)ektr f  berkumng. kemungkrnan akibat
sLr l i rnl-  a apl ikasi  obat dan kccepatan obat
ter lanrt  dalam sal iva. Penggunaan obat oles
hingga kini  tctap di lanjutkan untuk
nrernpercepat pefbaikar iesi  dan rnereclakan
kcluhan subtekt i l l  Pasien t idak diberi
rnLi l i rngal karena l idak rcr l ihal  landa tanda
i l leksi  januf.  nanun dalam kontrol
sclar iutrr la hal in i  per lu diperhat ikan
kerena penrakaian kortikostcroid jangka
peniang nrenrungkinkan ter jadin)"a infcksi
j rnur Pa. ien dibcr i  nruhivi lanin )ang
nrcrgandrng \ i tnmin A guna nrelnbantu
t , f  L .  r c ( t  r <  i . a . i  . . i  r r r  . l . t  r l a n  ' r t a n r i r r
la in guna menjaga lesehalan. Pasren
di instruksiLan Inenjaga kebersihan rongga
mulut dan mcral lal  glgr.  uutuk
rrcmpc(aharrka| kesehatan gigi  dan fongga
t'erbailan lesi nulul pasien sccara
sub)ekt i f  dan oblekt i f  tampaknya akibat
p c r r : h c I l i J r l  p L i n . t k d r a r l  o h a l  d r l r h r D ( n e  . r
yang seiama ini  dikonsunsi-  penggunaan
pfepaf al  kof i  ikosteroid lopi lal .  pengelolaan
stress. sena pemberian mult iv i tamin yang
nrengandung vi tar l t in A Kemajuan pada
c . r  r r r r r l r r t  p a . r e r r  m c r r u n j u k k a n  d i r g r o , i .
aNalpada pcr ialanan kasus di ikut i  el imrnasl
laktor )ang dlduga kuat memicu l imbulnya
lcsi  nrcrLrpaknn iaktor \ang pent ing dalam
pcm\{alar pasicn ini  Kendala )ang di-
hadapi adalah sul i tn)a pasien untuk kortrol
leratur akrbal kesibukan dan lokasl tempat
r inggal )ang di  luar kota. serfa kesulr tan
komunikasi dengan dokter vang merawat
pasicn nre buat kerJa sama kurang dapal
d i l a k u k a n .
Kesimpulan
Bcrb.rLr l ip( |  Pt '  pdJd pr\ icn
dalan I 'asus ini  diduga kuat di induksi oten
R d r n r p - i  J a r r  p e r k < r n h . r r r c r r r t r l  a  u u a
Bth t tupd l i le  l . t .heh  P l l rL \
kofi ikostcroid. kcnrungkinan
ke\alaharr penegakan diagnosis.  sehingga
'  . 1 . , 1  e r  i J i  1 ' . r \ , ' i \ , n .  P e r r r l . e r i a r '  i .  / 1 , , r
.  / .  r : r r r g r n r n r n r ^ a r r a " t  l r ' t a r n i r r  m . r r - l r r r
l . '  -  ,  l < .  ' r  r . t  p . , . r .  . l  . l  . g . r  . < 1 , ' , .
r . . l . r  . l .  g  r . . r r r r .   ' , g r  ' r J a l  r
r  l ' . . 1 | ' r .  p e r h . r r k : r r r  \ k . \ a t
urencari  pengobatan lang belum menbara
Iasi l .  pasic|  tcrbiasa bcr inis iat i imclakukan
r d , l l r . r  r c h u h u n g a r  d t n 5  r n  l c l a i r r a n r r r a .
r  ang dapat membahalakan kesehatan
\ d d n \  1  l l | | l l u a , i  p ( r k e m b d n p l
1 r r  r l . . r r , r r r  p c r r r " k i t  I P o  p r d a  p a , i ( n  n
. r r  . r r  l , . r r  r d r n r f  r r  r , r . " r  \ n r . .  a t I i  \ r
laklof )ang berpelan sebagai pemicu lesi
l - l l ' r  n . r L o l o H , .  I , f l r p a \  h ( r p e ' a n  p , r d a
1 r '  a l , r r r , r r r  p e r r r a l r t .  ) d r l U  \ d d r  l o r . d r -  l e . .
menbunrk dan nreninbulkan keluhan
Iat ika pasien mengalami strcs cnosiona
.11, bat banlakn)a kegiatan dau masalah
\ a rr  hanrs dihadapi.  $alaupun pada saat i rr
' .Lanan darah0\a terkontrol  dan di f in\a
rLdak Inengkonsunsi obat ant ihipenensi
Ket ika ant ihipeftensi  diperkirakan
rcrkait  sebagai pcmicu lcsi-  pasicIr  di
\ .n\ulkrn untuk menggant i  obat dengan
lol l r fgan )ang lair .  Tenr!ata pasicn
'nenghent ikan sendir i  selelah tekanan
l,rr ihu\a din\,atakan dalan batas nornral .
l rn di ikut i  perkenrbangan lesi  )ang
frcnrbaik.  berupa berkurangn)a keluhan
.r blekt i f  dan keparahan lesi .  Sclain
. ' tnrkr i  nrenggant i  obat ant ihipe|tensi .
: l i i rpi  pasien ini  sejak a\tal  berLrpa obat oles
'r ,Llui  )ang Inengardung kort ikos{cfoid.
. . r  tLL pi l ihan utanra dalaDl peral lalar l
- : 1 !  l l m i a h  K P P I K C  X l l l 809
Anon.lnd ltnagita. Gus Pernana :jubita
dipen8aruhi 5lres emosional.  Utr lul '
merawat kasus ini diperlukan k€tepataD
diagnosis. eliminasi faktor pemicu, serta
kooperasi pasien dan kerjasama dengan
dokter unum.
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